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Lampiran 1. Analisis Data 
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  Lampiran 2. Persetujuan Setelah Penjelasan 

 

 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

 

 

PENGARUH BLOK PLEKSUS SERVIKAL SUPERFISIALIS MENGGUNAKAN 

LEVOBUPIVAKAIN ISOBARIK 0,25% TERHADAP KESTABILAN HEMODINAMIK 

DAN KEBUTUHAN OBAT ANESTESI INTRAOPERATIF PADA PEMBEDAHAN 

REGIO KLAVIKULA 

 

Yang bertandatangan dibawah ini: 

Nama/Umur : 

A l a m a t : 

No. Rekam Medis : 

Menyatakan dengan sesungguhnya bahwa saya telah mendapatkan penjelasan 

dan kesempatan bertanya hal-hal yang belum saya mengerti tentang penelitian ini. 

Penjelasan tersebut meliputi manfaat dan keuntungan serta efek samping dari tindakan 

injeksi levobupivakain di ruang operasi, yang akan diberikan pada saya dalam penelitian 

ini. 

Secara teoritis, perlakuan pemberian injeksi levobupivakain dalam dosis ini aman 

dan memiliki efek samping dan komplikasi yang minimal. Meskipun demikian efek 

samping dan komplikasi bisa saja terjadi tanpa bisa diprediksi sebelumnya. Efek samping 

dan komplikasi yang mungkin timbul dari injeksi levobupivakain adalah alergi, gelisah, 

pusing, kebingungan, adanya kebas di lidah, terasa logam, depresi pernafasan, kejang, 

penglihatan kabur, tinnitus, kejang, hipotensi, dan aritmia jantung. Bila terjadi hal 

demikian peneliti akan memberikan obat-obatan dan melakukan tindakan untuk 

menangani efek samping dan komplikasi tersebut. 

Setelah mendapat penjelasan tersebut, dengan ini saya menyatakan saya secara 

sukarela ikut serta dalam penelitian ini dan berhak mengundurkan diri bila ada alasan 

sehubungan dengan kesehatan saya. Demikian pula jika terjadi ketidaksesuaian, saya akan 
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menelaah kembali untuk mencari jalan keluar yang terbaik tentang ketidaksesuaian 

tersebut. 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya, dengan penuh kesadaran 

dan tanpa paksaan. 

Makassar, 2022 

Saksi, Tanda Tangan Yang Menyatakan, 

1. ……………………….....……………….. 

2. ………………………….……………….. 

(……………………….) 

 

 

 

 

Penanggung Jawab Medik,  Penanggung Jawab Penelitian, 
dr. Wahyudi, Sp. An - KAP dr. Anthony Hadi Wibowo Tlp. 
0811446112  Tlp. 081288689980 

Jl. Hertasning Barat II, GPI C-9  Perintis Kemerdekaan XIV, 

Makassar Tamalanrea Makassar 
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Lampiran 3. Case Report Form 

 

Case Report Form 

 

 

Nama : 

No. RM : 

Tgl.lahir/umur : 

Berat badan : 

Tinggi badan : 

IMT : 

Diagnosis : 

Tindakan pembedahan : 

VAS pre-op : 

Opioid pre-op : 

ASA PS kelas : 

Jam mulai anestesi : 

Jam mulai operasi : 

Jam selesai anestesi : 

Jam selesai operasi : 

Lama pembedahan : …………..jam ; ............................. menit 

 

 

 

 

 

 

P50 

P75 
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Penilaian intraoperatif 

 

 

Skor NRS & Waktu Rescue Analgesia 

 

Jam NRS Rescue Fentanyl 

Diam Gerak 

2    

4    

6    

12    

24    

Jumlah  

 

 

 

 

 

 

 

 

Jam Menit RR HR TD MAP BIS PPI Fentanyl Isoflurane Keterangan 

(Insisi 

kulit/manipulasi 

periosteum) 
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Lampiran 4. Adverse Event Form 
 

 

ADVERSE EVENT FORM 

Identitas 

Nama (Inisial) / Umur : 

No. MR : 

Diagnosis : 

 

 

Adverse event 

 

No. Gejala Berat Ringan Tidak Ada 

1 Alergi    

2 Bradikardi    

3 Hipotensi     

4 Tanda Intoksikasi (gelisah, 

pusing, kebingungan, lidah 

kebas, lidah terasa logam, 

tinnitus, penglihatan kabur, 

depresi nafas, kejang, aritmia 

jantung) 
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Penanganan adverse event 

 

No. Gejala Penanganan 

1 Alergi Diberikan Diphenhidramin 10 mg/IV dan 

dexamethasone 5 mg/IV  

2 Bradikardi Diberikan Sulfas Atropin 0,01-0,02 mg/kgBB/ IV 

3 Hipotensi Diberikan Efedrin 5- 10 mg/IV 

4 Tanda intoksikasi Dilakukan resusitasi kardiopulmonal dan oksigenasi, 

diberikan lipid 20% 1,5 ml/kgBB selama 1 menit, 

diikuti infus kontinu 0,25 ml/kgBB/menit hingga 

setidaknya 10 menit setelah hemodinamik stabil. Jika 

hemodinamik belum tabil maka dapat diberikan 

bolus ulang kedua (maksimal dua kali) yang 

dilanjutkan dengan infus kontinu 0,5 

ml/kgBB/menit. 

Peneliti, 

dr. Anthony Hadi Wibowo 
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Lampiran 5. Rekomendasi Persetujuan Etik 

 

 


